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A 66-year-old man had undergone multiple treatments for metastatic renal cell carcinoma, including 11
cycles of nivolumab, which was discontinued because of disease progression. About three weeks after
discontinuing nivolumab, he reported suffering from worsening of dyspnea. Pulse oximetry showed no
desaturation. His cardiovascular and pulmonary functions were normal. His dyspnea slowly worsened
with no underlying diagnosis. Two months after symptoms developed, he was diagnosed with isolated
adrenocorticotropic hormone deficiency. His dyspnea disappeared soon after receiving hydrocortisone.
Nivolumab-induced isolated adrenocorticotropic hormone deficiency may not present with typical symptoms,
and can occur even after discontinuing nivolumab. Cortisol levels should be routinely monitored in patients
who receive nivolumab.
(Hinyokika Kiyo 64 : 391-395, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_10_391)




















カ月の間診断がつかなかった ACTH 単独欠損症の 1
例を経験したので報告する．
症 例






type，grade 1＞ grade 2，pT1bN0M0，stage I であっ







4th line の治療としてニボルマブ（3 mg/kg， 2週間ご
と）投与が開始された．
ニボルマブによる有害事象として， 8クール目（16
週）より好酸球増多（10％，基準値 : 1∼ 6％）を認
めた．また同時期より 37°C 台前半の発熱と，軽度の
労作時の息切れがあったものの，ADL を障害する程
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症状と考え経過観察となり，best supportive care の方
針となった．経過観察中も緩徐に呼吸困難感は悪化
し，もともとは休憩せずに 50 m 程度の歩行可能で
あったものが，20 m を歩くのに数回の休憩を要する
程となった．症状発現より 2カ月後，高 Ca 血症が発
現し加療のため入院となった．
現 症 : 身長 166 cm，体重 72 kg，体温 36.0°C，血
圧 79/40 mmHg（本患者の 2 カ月前の血圧は 134/77
mmHg で あっ た），脈 拍 数 80 bpm，SpO2 98％，
Karnofsky Performance Status 60％，皮膚の色素沈着，
浮腫を認めない．
検査所見 : WBC 6,100/ml，白血球分画 : 好中球
43.3％，リンパ球26.6％，単球15.1％，好酸球14.1％
（基準値 : 1∼ 6％），Hb 10.1 g/dl，Plt 24.3×104 ml，
Na 138 mEq/l，K 4.0 mEq/l，Cl 104 mEq/l，Ca 11.1
mEq/l，TP 6.2 g/dl，Alb 3.2 g/dl，BUN 40 mg/dl，
Cr 2.69 mg/dl，Glu 97 mg/dl，intact PTH 2 ng/ml（基
準値 : 9∼65 ng/ml），PTH-related protein 2. 0 pmol/l
（基準値 : ＜1.1 pmol/l），活性型 vitamin D 40 pg/ml
（基準値 : 20∼60 pg/ml），ACTH 7. 7 pg/ml（基準
値 : 7.2∼63.3 pg/ml），コルチゾール 1.08 mg/dl（基
準値 : 7.07∼19.6 mg/dl），TSH 7.693 mU/ml（基準
値 : 0.350∼4.940 mU/ml），free T4 0.99 ng/dl（基準
値 : 0.70∼1.48 ng/dl）
臨床経過 : 高 Ca 血症に対し，カルシトニン，デノ
スマブ，生理食塩水投与が行われ，血清 Ca 値は 8.8




内分泌学的検査 : 迅速 ACTH 負荷試験で負荷前コ
ルチゾール値 3.81 mg/dl，60分後コルチゾール値
9.27 mg/dl と低反応を認めた（Fig. 1）．CRH 負荷試
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Major symptoms Laboratoryfindings Treatment
1 Ishikawa, et al.5) 55/M Melanoma 3 Anorexia, malaise, myalgia Hypotension Not described
2 Fujimura, et al.6) 68/M Melanoma 7 None Not described Not described
3 Narahira, et al.7) 76/F Melanoma 5 Anorexia, bradykinesia Hyponatremia Not described





5 Kitajima, et al.9) 39/M Melanoma 9 General malaise Eosinophilia
Replacement dose
hydrocortisone





7 Saijo, et al.11) 65/M Lung 6




8 Seki, et al.12) 74/F Kidney 2.5






9 Zeng, et al.13) 54/M Kidney 6 General fatigue Hypoglycemia
Replacement dose
hydrocortisone







11 Takebayashi,et al.15) 58/M Melanoma 8 Fatigue, weakness Hypercalcemia
Replacement dose
hydrocortisone



























と同様に高 Ca 血症を呈した症例を 1 例認めた15)．
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